
Fiche Contact
Civilité :  Madame    Monsieur   Autres : ................................................................................................         
Nom : ......................................... Prénom : ...............................................Téléphone : ................................................        
Courriel : ........................................................................................................................ 

Adresse de Facturation : .................................................................................................................................................

Nom : .................................. Code postal : ................... Ville : ....................................................................................

Adresse de Livraison : .......................................................................................................................................................

Nom : .................................. Code postal : ................... Ville : ...................................................................................
Précisions utiles : ..................................................................................................................................................................
Conditions de livraison (jours/horaires prioritaires, dépose possible en absence, etc )
..............................................................................................................................................................................................................
Nom de l’animal :......................................................  Code Parrainage : ...........................

Date de naissance : ...............................................
Race : ................................................................................. Sexe : Femelle Mâle

Stérilisé/castré : Oui Non Sportif : Oui Non Poids : .................Kg

...............................................................................................................................................................................................................

Produit : ............................................................................

Quantité : .......................... Grille tarifaire : ....................................................

 

Date de livraison souhaitée : .......................................................................

Fréquence de livraison : ................................................. ( Semaine(s) )

Comment avez-vous connu La Meute M&O ? :

 

*Informations complémentaires (état de santé, environnement, activités…) :

Date : 

Chien Chat

Votre Distributeur Milie KniD

Ponctuel

06.29.56.83.70

Réccurent

http://www.milieknid.com/

